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Bakgrund: En vanlig arbetsuppgift för sjuksköterskan i kommunal vård och omsorg är delegering av 
hälso- och sjukvårdsuppgifter till icke-legitimerad personal. All personal ska bidra till 
patientsäkerheten. Den äldre människan är oftare utsatt för sjukdomar och polyfarmaci. Kunskap och 
vaksamhet är nödvändigt vid vård av äldre. Mötet, relationen och kommunikationen är viktiga vid 
delegering. Vanliga orsaker till vårdskador är bristande samverkan. Ständigt kvalitetsarbete är viktigt 
för att förbättra arbetssättet kring delegeringar.  
Syfte: Undersöka icke-legitimerad vårdpersonals erfarenheter och attityder relaterade till delegering 
av hälso- och sjukvårdsuppgifter från sjuksköterska inom LSS-boenden för vuxna och äldre. 
Frågeställningar rörde förberedelser, kunskap och uppföljning, samt attityder avseende varför icke-
legitimerad vårdpersonal har delegering och fördelar och nackdelar med delegering.  
Metod: Tvärsnittstudie, webbenkät med slutna samt öppna frågor, till icke-legitimerad personal inom 
LSS-boenden för vuxna och äldre. Deskriptiv statistik samt kvalitativ innehållsanalys. 
Resultat: Trots kort förberedelsetid, stor variation i förberedelser och gles uppföljning menade 
majoriteten att de hade tillräcklig kunskap samt tid för uppföljning. Ingen identifierade den författning 
som styr delegering. Majoriteten menade att delegering var nödvändig. Fördelarna var främst 
verksamhetsrelaterade och majoriteten såg inga nackdelar. 
Slutsats: Delegering uppges vara en förutsättning för att arbetet ska fungera. Kunskap och 
medvetenhet brister kring hur delegering kan och får användas, vilket kan påverka patientsäkerheten. 
Delegeringsprocessen kan förbättras. Utbildning, träning och handledning från sjuksköterska behöver 
utvecklas. Mer kontakt mellan sjuksköterska och icke-legitimerad personal behövs. Ytterligare 
forskning behövs, särskilt inom LSS-verksamheter. 
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Background A common task for community nurses is delegation of health care to non-licensed 
personnel. All staff has a responsibility to contribute to patient safety. The older person is more often 
prone to illness and polypharmacy. Knowledge and vigilance are required in the care of older people. 
Encounters, relationships and communication are important when delegating. Poor partnerships are 
common reasons for harm to patients. Continuous quality management is important to improve 
delegation procedures. 
Aim To study experiences and attitudes of non-licensed health care workers regarding nurse 
delegation of health care work tasks in assisted living for adults and older people with disability. 
Specific questions regarded preparations, knowledge and follow-up, as well as attitudes regarding 
why non-licensed health care workers perform delegated tasks, perceived advantages and 
disadvantages.   
Method Cross-sectional study, web survey with closed and open-ended questions, to non-licensed 
personnel working in assisted living for adults and older people with disability. Descriptive statistics 
and qualitative content analysis. 
Results Despite short preparation time, great variety in preparations and rare follow up, most believed 
they had sufficient knowledge and time for follow up. None identified the statutes concerning 
delegation. Most believed that delegation was necessary. Advantages were primarily work-related and 
most saw no disadvantages. 
Conclusion Delegation is considered a prerequisite for a functioning workplace. There is a lack of 
knowledge and awareness concerning how delegation can and may be used, which could affect patient 
safety. The delegation process needs improvement. Education, training and supervision need to be 
developed further. More interaction between nurses and non-licensed personnel is needed. Further 
research is necessary, especially within assisted living for people with disability.
  
Förord 
När jag för drygt femton år sedan började arbeta inom kommunal hemsjukvård, efter ett antal 
år inom slutenvården, var delegering ett nytt begrepp för mig. Jag hade aldrig läst 
författningen som styrde. Idag kan jag den i stort sett utantill. Under åren såg jag hur 
sjuksköterskearbetet förändrades och rörde sig bort från den patientnära omvårdnaden. 
Delegeringarna ökade i antal, och utvidgades till allt fler uppgifter. För mig är delegering ett 
partnerskap mellan mig och den mottagande parten, ett tätt samarbete med patientens bästa i 
centrum, där vi båda lär och utvecklas. Men ju fler delegeringar det blir, och ju mer 
avancerade uppgifter som delegeras, desto bräckligare blir partnerskapen – trots att det 
behöver vara precis tvärt om. Ju mer man delegerar, desto mer behöver man utbilda, handleda 
och följa upp. Denna paradox lever många legitimerade sjuksköterskor med idag, och det kan 
vara en utmaning att ro iland den goda och säkra vård de är där för att ge. 
När jag för några år sedan skrev kandidatuppsats var ämnet givet, det blev en litteraturstudie 
om hur legitimerade sjuksköterskor påverkas av det faktum att delegering till icke-legitimerad 
personal förekommer. Fynden bekräftade till stor del min förförståelse. Sjuksköterskor tycker 
det är roligt att delegera, uppskattar avlastningen och tycker om att dela med sig av sin 
kunskap. Men de riskerar tappa kontrollen över sitt omvårdnadsansvar, och det kan vara en 
orolig balansgång. Inför magisteruppsatsen var jag intresserad av att undersöka hur icke-
legitimerad personal ser på området delegeringar, utifrån sin horisont. 
Snart är jag magister i omvårdnad och specialistsjuksköterska inom vård av äldre. En av 
specialistsjuksköterskans kompetenser är förbättringsarbete, och delegeringar är ett område 
där kvalitetsutveckling behövs. Delegeringar i större omfattning är något vi idag måste leva 
med i kommunal vård och omsorg, och vi behöver göra allt vi kan för att kvalitetssäkra 
delegeringsprocessen. Varje patient har laglig rätt till en god och jämlik vård, och det kan 
vara en utmaning att trygga kvalitet och säkerhet i en hälso- och sjukvård som till stor del 
utförs av personal utan formell utbildning och legitimation inom området. 
Jag vill rikta ett tack till min kloka handledare och omvårdnadsidol Helle Wijk. Och till min 
tålmodiga familj, som under de senaste åren så ofta har sett mig försjunken i böcker, papper 
och datorarbete: Tack för er kärlek och uppbackning, det hade inte gått utan er!
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Inledning 
Inom kommunal vård och omsorg i Sverige utför icke-legitimerad personal majoriteten av det 
patientnära omvårdnadsarbetet, och delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter från 
sjuksköterska till icke-legitimerad personal är vanlig. Icke-legitimerad personal utför ofta 
självständigt genom delegering kvalificerade hälso- och sjukvårdsuppgifter som kräver stort 
kunnande liksom kompetens att bedöma symtom och behov hos patienten. En viktig faktor för 
kvaliteten och säkerheten i utförandet av dessa delegerade uppgifter är förfarandet i 
delegeringsprocessen. 
Bakgrund 
Målet för hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela 
befolkningen (SFS 1982:763, 2§; SFS 2014:821, 6§). Målet för omvårdnaden är att främja 
hälsa och välbefinnande, förebygga ohälsa och linda lidande (Svensk Sjuksköterskeförening 
[SSF], 2010).  
Sveriges befolkning blir allt äldre, och även om det förväntade antalet friska år ökar kommer 
allt fler att bli mycket gamla och i behov av vård och omsorg (Socialstyrelsen, 2015b). Med 
stigande ålder sker naturliga och försvagande åldersförändringar i kroppen, och risken för 
olika sjukdomstillstånd ökar. Den äldre människan har mindre reservkapacitet och kan ha 
nedsatt motståndskraft mot sjukdomar (Ernsth Bravell, 2013, Herbert, 2006). Äldre har ofta 
flera sjukdomar (multisjuklighet) och använder flera läkemedel (polyfarmaci), och både 
sjukdomssymtom och läkemedelseffekter är ofta annorlunda och mer svårtydda än hos yngre 
(Ernsth Bravell & Ericsson, 2013, Gould, 2006). Därför behövs både god kunskap och extra 
vaksamhet vid vård och omvårdnad som riktar sig till äldre personer. 
Sjuksköterskans expertområde är både vetenskapen omvårdnad och det patientnära arbetet, 
och sjuksköterskan har ett ansvar att bidra till utveckling och kvalitetsförbättring (SSF, 2009; 
SSF, 2012b). Specialistsjuksköterskan inom vård av äldre ska leda, prioritera, fördela och 
samordna omvårdnadsarbetet utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet, och ska också ha 
kompetens att identifiera risker i vården och arbeta systematiskt för att motverka vårdskador 
(SSF, 2012b). En god omvårdnad vilar på att sjuksköterskan har både evidensbaserad 
omvårdnadskunskap och etisk kunskap och kompetens (SSF, 2010). Specialistsjuksköterskan 
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inom vård av äldre ska samverka med andra och ta tillvara andras kompetenser, och ett av 
områdena i kompetensbeskrivningen är att utbilda och handleda personal (SSF, 2012b).  
En vanlig arbetsuppgift för sjuksköterskan inom kommunal vård och omsorg är delegering av 
hälso- och sjukvårdsuppgifter till icke-legitimerad personal. All hälso- och sjukvårdspersonal 
är skyldig att bidra till en hög patientsäkerhet (SFS 2010:659, 6 kap.4§; SOSFS 2011:9, 6 
kap.2§). Varje vårdgivare ska enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9, 3 kap.1§) ha ett 
ledningssystem för att utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten. Vårdgivaren ansvarar 
också för att personalen arbetar enligt detta ledningssystem (SOSFS 2011:9, 6 kap.1§). I 
ledningssystemet ska bland annat riktlinjer och rutiner för delegering ingå. Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd om delegering av arbetsuppgifter inom hälso- och sjukvård och 
tandvård (SOSFS 1997:14) styr delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter. Delegering 
innebär i detta sammanhang att en arbetsuppgift överförs från personal med formell och reell 
kompetens till personal som saknar formell kompetens men har reell kompetens. En 
delegering ska vara skriftlig, är frivillig från båda parter och får inte löpa längre än ett år. 
Ansvarig legitimerad personal är skyldig att regelbundet följa upp, och vid behov ge 
utbildning och handledning. Den som tar emot delegering är skyldig att meddela om hen inte 
har möjlighet att utföra uppgiften på ett gott och säkert sätt. Delegering från sjuksköterska till 
icke-legitimerad personal är en möjlighet att använda om den bäst möter patientens 
individuella behov. Den är avsedd att göras i undantagsfall och bara om den är förenlig med 
kravet på god och säker vård (SFS 2010:659, 6 kap.3§; SOSFS 1997:14). Delegering ska inte 
användas på grund av personalbrist eller av ekonomiska skäl (SOSFS 1997:14). 
Sjuksköterskans omvårdnadsansvar kan inte delegeras. 
Många arbetsuppgifter kan delegeras, till exempel såromläggning, sondmatning, skötsel av 
urinkateter, blodprovstagning och i vissa fall läkemedelshantering. Den absolut vanligaste 
arbetsuppgiften som delegeras från sjuksköterska till icke-legitimerade personal inom 
kommunal vård och omsorg är överlämnande av läkemedel. Polyfarmaci och ökad 
läkemedelskänslighet ökar risken för biverkningar och skador (Fastbom, 2005; 
Socialstyrelsen, 2015a). Fel vid överlämnande av läkemedel kan, liksom fel vid ordination 
och iordningsställande, orsaka vårdskador (Socialstyrelsen, 2015a). 
Enligt ICNs etiska kod (SSF, 2012a) har sjuksköterskan ett ansvar att bedöma både sin egen 
kompetens i yrkesutövandet, och andras kompetens när uppgifter delegeras. Sjuksköterskan 
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har omvårdnadsansvaret om patienten och ska förvissa sig om mottagande persons omdöme, 
kompetens att utföra arbetsuppgiften på ett gott och säkert sätt och förmåga att avgöra när 
sjuksköterskebedömning, råd och stöd behövs. Ett stort ansvar vilar också på den person som 
självständigt utför delegerade uppgifter. Den person som innehar delegering, eller står i färd 
att ta emot delegering, är skyldig att meddela delegerande sjuksköterska om hen anser att hen 
inte har tillräcklig kompetens eller av annan anledning inte kan utföra uppgiften på ett 
tillfredsställande sätt (SOSFS 1997:14). Var och en ansvarar själv för hur hen utför hälso- och 
sjukvårdsuppgifter (SFS 2010:659, 6 kap.2§). Sjuksköterskan är även skyldig att regelbundet 
följa upp den delegerade uppgiften och att efter behov ge undervisning, stöd och handledning 
till den icke-legitimerade personalen, samt att inte ge alternativt återkalla delegering om den 
inte är säker (SOSFS 1997:14).  
Tidigare forskning har visat att mötet, relationen och kommunikationen är viktiga 
komponenter vid delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter (Anthony & Vidal, 2010; 
Craftman, von Strauss, Rudberg & Westerbotn, 2012; Kleinman & Saccomano, 2006; Norell, 
Ziegert & Kihlgren, 2013; Standing & Anthony, 2008). Socialstyrelsen (2009) rapporterar att 
vanliga orsaker till vårdskador är bristande rutiner för samverkan och kommunikation. 
Bristande kommunikation personal emellan påtalas även av Svensk Sjuksköterskeförening 
[SSF] (2013) som en risk för patienters säkerhet och trygghet. För en god delegeringsprocess 
är det viktigt att parterna känner varandra (Bystedt, Eriksson & Wilde-Larsson, 2011; 
Corazzini, Anderson, Gene Rapp, Mueller, McConnell & Lekan, 2010; Potter, Dashields & 
Kuhrik, 2010; Standing & Anthony, 2008; Törnkvist & Wånell, 2008).  
Delegering kan vara ett tillfälle för kunskapsutbyte och utveckling (Alcorn & Topping, 2009; 
Bystedt et al., 2011; Corazzini et. al., 2010; Standing & Anthony, 2008), men attitydproblem 
och konflikter kan vara hinder för en god delegeringsprocess (Corazzini et. al., 2010; 
Kaernestedt & Bragadóttir, 2012; Potter et al., 2010; Standing & Anthony, 2008).  
Problemformulering 
Lagar och föreskrifter för delegering skiljer sig åt mellan olika länder, men principerna är 
likartade. Delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter från sjuksköterska till icke-legitimerad 
personal är ett område där inte särskilt mycket forskning finns, särskilt inte i Sverige och i 
synnerhet inte inom LSS-verksamheter.  
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Andelen sjuksköterskor i den kommunala vården och omsorgen är liten. Många hälso- och 
sjukvårdsuppgifter delegeras och det är inte ovanligt att en sjuksköterska ansvarar för ett stort 
antal delegeringar. Delegeringsprocessen påverkar såväl kvaliteten och säkerheten i den vård 
och omvårdnad som ges, som sjuksköterskors och övrig personals upplevelse av sin 
arbetssituation. Det är viktigt att det pågår ett ständigt kvalitetsarbete för att förbättra och 
säkra organisationen och arbetssättet kring delegeringar, bland annat så att icke-legitimerad 
personal får anpassad och tillräcklig information, undervisning, handledning och stöd. Ett led 
i förbättringsarbetet är att känna till icke-legitimerad personals egna erfarenheter av 
delegering. Ju mer som är känt om detta, desto större möjligheter finns att göra förbättringar, 
för en säkrare delegeringsprocess. 
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Syfte och frågeställningar 
Syftet med studien var att undersöka icke-legitimerad vårdpersonals erfarenheter och attityder 
relaterade till delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter från sjuksköterska inom LSS-
boenden för vuxna och äldre. 
Frågeställningar – erfarenheter: 
 Är icke-legitimerad personal förberedd inför delegering? 
 Har icke-legitimerad personal tillräcklig kunskap för delegering? 
 I vilken omfattning följs delegering upp? 
Frågeställningar – attityder: 
 Varför har icke-legitimerad personal delegering? 
 Fördelar med delegering 
 Nackdelar med delegering 
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Metod 
Design  
Studien genomfördes som en empirisk tvärsnittsstudie. Inget ingrepp/experiment gjordes. 
Tvärsnittsstudie innebär att det som undersöks studeras vid ett tillfälle och inte följs över tid 
(Ejlertsson, 2012; Polit & Tatano Beck, 2012). 
Urval 
I studien ingick tillsvidareanställd samt månadsanställd icke-legitimerad personal 18 år eller 
äldre i en kommunal förvaltning i södra Sverige, som arbetade med omvårdnad inom LSS-
boenden 9§9 där det fanns en eller flera brukare/patienter 65 år eller äldre. 
Alla LSS-boenden 9§9 i förvaltningen, där det fanns en eller flera brukare/patienter 65 år eller 
äldre, kunde ingå i studien. All tillsvidareanställd och månadsanställd icke-legitimerad 
personal 18 år eller äldre inom aktuella LSS-boenden 9§9 som hade omvårdnad i sina 
arbetsuppgifter kunde inkluderas. Personal som hade avtal om mindre än en månads 
anställning och/eller var under 18 år var exkluderade från studien. 
Med LSS menas Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387) och 
med LSS-boende 9§9 avses ”bostad med särskild service för vuxna eller annan särskilt 
anpassad bostad för vuxna” (SFS 1993:387, 9§ 9p.). 
I en pilotstudie före den egentliga undersökningen ingick fem respondenter. Verksamheten för 
pilotstudien var ett LSS-boende 9§9 utan brukare/patienter 65 år eller äldre, och utsågs av 
författaren. Resultatet av pilotstudien var endast ett test av enkätens användbarhet, och 
redovisas inte.  
Datainsamling 
Undersökningen genomfördes som en webbaserad enkät (bilaga 8). För undersökningen 
valdes verktyget SurveyMonkey, en lösenordsskyddad webbtjänst för enkäter. 
Informationsbrev med förfrågan om studien lämnades till förvaltningsdirektör, och godkändes 
skriftligt av förvaltningsdirektör på avsedd plats i dokumentet. 
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En pilotstudie gjordes för möjligheten att upptäcka felaktigheter och justera enkäten inför den 
egentliga studien. Efter skriftligt godkännande till studien från förvaltningsdirektör lämnades 
informationsbrev via e-post till sektionschef för den arbetsplats som utsetts för pilotstudie, 
med förfrågan om kontaktuppgifter till den personal som mötte inklusionskriterierna. 
Författaren skickade därefter förfrågan med information och länk till webbenkäten via e-post 
till berörd personal. Utifrån pilotundersökningens resultat bedömde författaren att enkäten 
med största sannolikhet var begriplig och användbar och att inga frågor behövde justeras inför 
den egentliga studien. 
Efter pilotstudien lämnades informationsbrev via e-post till sektionschefer för arbetsplatser 
som kunde inkluderas, med förfrågan om kontaktuppgifter till den personal som mötte 
inklusionskriterierna. Insamlingen av dessa uppgifter avslutades 2015-06-10. 
Författaren skickade förfrågan med information och länk till webbenkäten via e-post till 
berörd personal. De informerades om att fylla i enkäten i enskildhet vid tillfälle som passade 
dem, före ett visst bör-datum. Inget skall-datum sattes, med tanke på att det var nära 
midsommar (långhelg i Sverige) och semesterperioden dessutom hade börjat. De tillfrågade 
uppmanades att inte diskutera enkätens frågor och svar med arbetskamrater. 
Webbenkäten innehöll främst slutna flervalsfrågor. Efter vissa frågor fanns möjlighet att 
lämna förtydligande öppen kommentar. Enkäten avslutades med tre öppna frågor. Vissa 
frågor var obligatoriska att besvara. Kommentarsfält samt öppna frågor var frivilliga att fylla 
i. Webbenkäter ger inte möjligheter till förtydliganden eller extra instruktion. Frågorna ska 
därför vara tydliga och lättförståeliga (Polit & Tatano Beck, 2012). Författaren strävade också 
efter att frågorna inte skulle vara så känsliga att respondenten behövde utelämna sig själv.  
En påminnelse skickades ut via e-post till inbjudna deltagare. Den ursprungliga planen var, att 
om otillräcklig mängd svar inkommit efter angivet bör-datum (2015-06-14) skulle svarstiden 
förlängas, dock högst med två veckor. Svarstiden förlängdes av praktiska skäl något mer. 
Insamlingsperioden blev 2015-06-11 – 2015-07-05, totalt 25 dagar. 
Författaren fanns under hela insamlingsperioden tillgänglig via e-post och mobiltelefon för 
eventuella frågor från chefer eller deltagare. Inga frågor inkom under insamlingstiden. 
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Bortfall 
Totalt 285 enkäter skickades ut och 101 enkäter besvarades (35 procent), vilket gav ett direkt 
svarsbortfall om 65 procent. Fem respondenter hade fyllt i enkäten mycket ofullständigt och 
ströks därför. Det slutliga antalet respondenter blev 96, vilket är 34 procent av de 
ursprungligen tillfrågade.  
En respondent slutade lämna svar efter frågan om hen tagit emot delegering (svaret var nej) 
och efter det fyllde hen inte i ytterligare uppgifter. Denna togs med i resultatet. 
En respondent avstod från att svara på de två sista frågorna (som var frivilliga). Denna togs 
också med i resultatet. 
Analys 
Kvantitativa data sammanställdes med deskriptiv statistik (Polit & Tatano Beck, 2012), med 
hjälp av beräkningsprogrammet Microsoft Excel. Enkäten innehöll en del kommentarer samt 
ett fåtal frågor med öppna svar som var korta och möjliga att sammanställa i diagram, andra 
redovisades som citat alternativt sammanfattande beskrivningar av innehållet. Demografiska 
data och svar på slutna frågor fördes in i ett Microsoft Excel-dokument och jämfördes.   
Data från de tre öppna avslutande enkätfrågorna analyserades genom kvalitativ 
innehållsanalys av manifest innehåll (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Hällgren 
Graneheim, 2012). Respektive enkätfråga analyserades enligt samma princip: Först lästes 
svaren igenom flera gånger för att författaren skulle få en allmän förståelse för innehållet. 
Därefter identifierades ord/meningar som svarade mot syftet, så kallade meningsbärande 
enheter. Dataprogrammet Microsoft Excel användes som organisatoriskt hjälpmedel vid 
analysen. Eftersom majoriteten av respondenternas text var svar på direkta frågor samt var 
korta eller mycket korta, var nästan all text i svaren meningsbärande. De meningsbärande 
enheterna markerades med olika färger utifrån betydelsen. Därefter kondenserades texterna 
utifrån vad de sa/innebar, med fokus på att betydelsen skulle finnas kvar. Eftersom de 
meningsbärande enheterna oftast var korta eller mycket korta, behövdes inte särskilt mycket 
kondensering. Meningsbärande enheter med samma innebörd sammanfördes till olika grupper 
(kategorier). Kategoriernas antal ändrades något under arbetets gång. I flera fall kunde 
kategorier sammanföras till mer övergripande teman. 
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Forskningsetiska överväganden 
Enligt ICNs etiska kod ska sjuksköterskan ta ställning mot oetiska metoder (SSF, 2012a). 
Detta gäller även vid forskning. Vid etikprövning av forskning ska mänskliga rättigheter och 
grundläggande friheter beaktas i relation till värdet av ny kunskap (SFS 2003:460 8§). 
Förutom ett etiskt förhållningssätt gentemot försökspersoner vid forskning, behöver forskaren 
också förhålla sig till sin egen etik i utövandet av forskning (Vetenskapsrådet, 2011). 
Författaren är legitimerad sjuksköterska med mångårig erfarenhet av att ge delegering till 
icke-legitimerad personal, har skrivit en kandidatuppsats i ämnet och har även erfarenhet av 
utrednings- och kvalitetsarbete inom kommunal hälso- och sjukvård. Därmed fanns stor 
förförståelse inom området. I denna ingår värdefull kunskap, men även förutfattade meningar 
och fördomar som bland annat kan hindra nya insikter. Det är troligen omöjligt att helt 
åsidosätta förförståelsen, men genom regelbunden reflektion kan den medvetandegöras. 
Strävan var att regelbundet reflektera över förförståelsen, att göra relevanta och korrekta 
statistiska beräkningar och framställningar och tolka både kvantitativa och kvalitativa data 
objektivt. Inga data skulle förvanskas eller utelämnas, alla data som svarade mot syftet skulle 
tas med i resultatet.  
Författaren arbetar med övergripande kvalitetsutveckling och utbildningssamordning i den 
förvaltning som deltagarnas arbetsplatser tillhör, men har ingen arbetsgivar- eller 
arbetsledarroll. Namn och/eller person kunde vara kända för deltagarna. Valet att göra studien 
inom den egna förvaltningen var medvetet. Om studien hade förlagts till en annan förvaltning 
hade författaren blivit mer anonym, men då hade studien inte involverat verksamheter inom 
LSS. 
Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 1964) ska särskild hänsyn tas 
till sårbara individer och grupper vid forskning. Enkäten som användes riktade sig till 
myndiga personer med anställning inom vård och omsorg, vilket författaren inte bedömt som 
en extra sårbar grupp. Inga patienter deltog i studien.  
Vid forskning ska alltid risker för forskningspersonerna vägas mot nyttan av forskningen 
(Polit & Tatano Beck, 2012; SFS 2003:460,§8). Möjliga risker för deltagarna i denna studie 
var att reflektion och insikter under ifyllande av enkäten kunde leda till negativa tankar med 
anledning av tidigare negativa upplevelser kring delegering, men det kunde också leda till 
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positiva tankar om deltagaren hade tidigare positiva upplevelser. Webbenkäten kan ha 
upplevts negativt av deltagare med bristande datorkunskaper och/eller språkkunskaper. 
Administration kring anställning samt omvårdnadsdokumentation via dator ingår i 
arbetsuppgifterna för denna personalkategori. Risken bedömdes därför inför studien som liten 
att webbenkäten skulle vålla större problem. 
Informerat samtycke innebär att deltagare i studier ska ha informerats om syfte, plan och 
metod för studien, eventuella risker, huvudman för forskningen, att deltagande är frivilligt och 
att deltagare har rätt att avbryta sitt deltagande när som helst utan att behöva ange orsak 
(CODEX; Polit & Tatano Beck, 2012 s 158; SFS 2003:460, 16§). Denna information gavs 
skriftligen till deltagarna. Deltagarna fick även kontaktuppgifter till författare och handledare, 
för eventuella frågor kring studien. Författaren höll sig tillgänglig via e-post och telefon under 
hela arbetet med studien. 
Deltagarna fick skriftlig information om konfidentialitet och att ingen enskild person skulle 
kunna identifieras i resultatet. I den skriftliga informationen fick deltagare också information 
om att de genom att fylla i enkäten gav sitt samtycke till att uppgifterna används i 
undersökningen. 
De insamlade uppgifterna har inte lämnats ut och kommer inte att lämnas ut till tredje part. 
Deltagarna uppmanandes i den skriftliga informationen att fylla i frågeformuläret i enskildhet 
och inte diskutera frågor eller svar med kollegor. Det var viktigt att svarstiden med eventuell 
förlängning inte blev så lång att deltagare trots allt började prata med varandra om 
undersökningen, då svar kunde påverkas hos dem som inte redan besvarat enkäten.  
Enlig personuppgiftslagen (SFS 1998:204 9§) ska personuppgifter som behandlas vara 
adekvata och relevanta. I samband med webbenkäten inhämtades uppgift om för- och 
efternamn, samt e-postadress. Ytterligare uppgifter var inte nödvändiga. Personuppgifter har 
hanterats enligt personuppgiftslagen (SFS1998:204). Ansvarig för personuppgifter är 
Göteborgs Universitet. 
Endast författaren har haft tillgång till webbenkäten. Webbenkäten var skyddad av lösenord 
som endast författaren kände till. Uppgifterna från enkäten sparades medan själva 
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webbenkäten raderades. Enkätresultaten avidentifierades och kodades innan arbetet med 
resultatsammanställning och analys började.  
Datamaterialet (enkätsvar) förvaras inlåst i brandsäkert skåp åtskilt från kodlistan i tio år för 
att möjliggöra eftergranskning. Endast behöriga i studien har tillgång till materialet.  
Diarienummer för godkänd etikansökan vid lokalt etikprövningsråd inom 
specialistsjuksköterskeprogrammet ”vård av äldre”, Göteborgs Universitet: SPÄ 
2015:19/150520. 
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Resultat 
Demografiska data 
Den yngsta respondenten var 19 år, den äldsta 65 år. Genomsnittsåldern var 44 år. Majoriteten 
var kvinnor, en femtedel män (bilaga 1, figurer 1-2). Majoriteten av respondenterna hade 
gymnasium som högsta utbildning, 21 procent hade högskoleutbildning, två år eller längre. 
Den vanligaste utbildningen var gymnasialt omvårdnadsprogram/undersköterskeutbildning. 
För övrigt skiftade utbildningarna, t.ex. pedagog, socionom, arbetsterapeut, filosofi, psykiatri. 
Ett fåtal utbildningar som inte rörde vård/omsorg/socialt arbete förekom, till exempel hotell- 
och restaurangutbildning (bilaga 1, figur 3). 
 
Figur 4: Arbetad tid inom vård och/eller omsorg 
 
  
Figur 5: Arbetad tid i nuvarande verksamhet 
0,0%
5,0%
10,0%
15,0%
20,0%
25,0%
30,0%
35,0%
40,0%
Hur länge har du arbetat inom vård och omsorg?   n=96 
Mindre än 6
månader
6 månader-1 år
1-2 år
3-5 år
6-10 år
11-20 år
Mer än 20 år
0,0%
5,0%
10,0%
15,0%
20,0%
25,0%
30,0%
Hur länge har du arbetat i nuvarande verksamhet?  n=96 
Mindre än 6
månader
6 månader-1 år
1-2 år
3-5 år
6-10 år
11-20 år
Mer än 20 år
 13 
 
Erfarenheter av delegering 
Många respondenter kände till delegering innan de började arbeta inom vård och/eller 
omsorg. En femtedel fick kännedom under första dagen på jobbet, ett fåtal vid 
anställningsintervju (bilaga 1, figur 6). Majoriteten hade informerats av lärare, på praktikplats 
eller av chef på arbetsplats, ett fåtal av sjuksköterska (bilaga 1, figur 7). Alla respondenter 
utom en hade tagit emot delegering från sjuksköterska vid något tillfälle (bilaga 1, figur 8), 
och majoriteten hade mer än tio års erfarenhet av att inneha delegering (bilaga 1, figur 9).  
 
 
Figur 10: Hur länge hade du arbetat på arbetsplatsen första gången du tog emot 
delegering? 
Anm. En respondent hoppade över frågan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit 
emot delegering. 
 
Alla svarande utom en (fyra personer hoppade över frågan) hade delegering från 
sjuksköterska vid tidpunkten för undersökningen, och uppgav att de visste exakt vilka 
delegeringar de hade (bilaga 1, figurer 11-12 ).  
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Förberedelser för delegering 
 
Tabell 1: Hur gick förberedelse för första delegering till? n=95 
Anm. En respondent, som tidigare uppgett att hen aldrig hade tagit emot delegering, hoppade 
över denna fråga. 
Mer än ett svar var möjligt. 
Alternativ Antal 
Jag gick på en utbildning/föreläsning 60 
Jag genomförde och klarade ett kunskapstest 46 
Jag träffade sjuksköterska och skrev på delegeringen 30 
Jag träffade sjuksköterska ensam och gick igenom uppgiften teoretiskt 23 
Jag träffade sjuksköterska i grupp med andra och gick igenom uppgiften teoretiskt 15 
Jag fick muntlig information från sjuksköterska 14 
Sjuksköterska visade hur man gör 12 
Jag tränade uppgiften praktiskt hos brukare/patient tillsammans med sjuksköterska 12 
Jag tränade uppgiften praktiskt tillsammans med sjuksköterska 9 
Jag fick skriftlig information från sjuksköterska 8 
Vet inte/minns inte 6 
Jag gjorde en webbutbildning 3 
Jag fick muntlig information från chef 1 
Jag fick skriftlig information från chef 1 
På annat sätt 0 
 
Tabell 1 visar endast hur ofta respektive svarsalternativ förekom. Hälften av respondenterna 
uppgav mer än ett alternativ. Ytterligare analys finns i text som följer. 
Sextiofyra procent av respondenterna hade genomgått en utbildning/föreläsning inför sin 
första delegering. En femtedel angav utbildning/föreläsning som enda förberedelse. 
Kunskapstest hade nästan hälften av respondenterna gjort före delegering. Fem respondenter 
angav kunskapstest som enda förberedelse. 
En dryg tredjedel hade teoretisk genomgång av uppgiften med sjusköterska före delegering, 
antingen enskilt eller i grupp. En knapp femtedel hade tränat uppgiften praktiskt tillsammans 
med sjuksköterska före delegering, majoriteten av dessa hemma hos patient. Ett fåtal som inte 
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hade tränat praktiskt uppgav att sjuksköterska hade visat hur man gör. Tre respondenter 
uppgav muntlig information från sjuksköterska som enda förberedelse. 
Ett fåtal respondenter uppgav att de fick skriftlig information av sjuksköterska inför sin första 
delegering. Dessa respondenter hade även träffat sjuksköterska och gått igenom uppgiften 
teoretiskt och/eller praktiskt. De två respondenter som fått muntlig/skriftlig information från 
chef hade även träffat sjuksköterska för teoretisk genomgång. Alternativet ”träffade 
sjuksköterska och skrev på delegeringen hade fyllts i av en tredjedel av respondenterna. Två 
respondenter angav detta alternativ som enda förberedelse. 
Inga mönster sågs i förberedelserna utifrån hur länge respondenterna hade arbetat i 
verksamheten. I varje grupp varierade förberedelserna stort. Den enda gemensamma 
nämnaren fanns i grupperna som arbetat från 1-2 år upp till 11-20 år, där det fanns några i 
varje grupp som hade utbildning/föreläsning som enda förberedelse.  
 
 
Figur 13: Vilken laglig författning styr delegering? 
Anm. 57 av 96 respondenter besvarade frågan  
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Figur 14: Tycker du att du har lagom med delegeringar? 
Anm. En respondent hoppade över frågan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit 
emot delegering. 
 
Ett fåtal kommentarer lämnades. Majoriteten ansåg att de delegeringar de hade överensstämde 
med verksamhetens behov, några kommenterade att de skulle vilja utföra fler uppgifter. 
… Jag kan tycka att det är konstigt att jag inte får ge en Alvedon utan att jag måste 
kontakta sjuksköterskan först eftersom jag gått massa medicindelegeringar m.m. 
 
 
Samtliga uppgav att de hade tillräcklig kunskap för sina delegeringar (bilaga 1, figur 15). Tio 
procent hade någon gång nekat ta emot erbjuden delegering från sjuksköterska (bilaga 1, figur 
16). 
 
Figur 17: Anledningar att neka erbjuden delegering från sjuksköterska 
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Uppföljning av delegering 
 
 
Figur 18: Hur ofta brukar du och sjuksköterskan diskutera/följa upp din delegering/dina 
delegeringar? 
Anm. En respondent hoppade över frågan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit 
emot delegering. 
 
Ett fåtal kommentarer lämnades. Några respondenter uppgav att diskussion görs vid 
eventuella förändringar, det förekom också beskrivningar av automatisk förnyelse av 
delegering. 
Följer endast upp genom att förnya delegeringen. Får papper nerskickat till min 
arbetsplats så att jag kan skriva på och sedan skicka tillbaka det till ssk. 
 
Majoriteten, 88 procent, uppgav att de hade tillräcklig tid med sjuksköterska för att 
diskutera/följa upp sina delegeringar (bilaga 1, figur 19). Ett fåtal kommentarer lämnades, 
främst handlade det om att sjuksköterskan inte har tid eller inte är närvarande, eller att 
respondenterna trodde att sjuksköterskan skulle ta sig tid om de begärde det. 
Vi har ingen rutin kring att diskutera/följa upp men om jag velat det så tror jag att det 
skulle gå att ordna 
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Attityder till delegering 
Anledningar att ha delegering 
Nittiofem respondenter svarade på frågan. Elva respondenter uppgav mer än en anledning. 
Sex kategorier identifierades, vilka bildade tre teman. 
Tabell 2: Uppgivna anledningar att ha delegering. 95 respondenter. 
Kategorier Teman  
Medicinska uppgifter finns 
(47 förekomster) 
 
 
 
 
Delegering för 
verksamhetens skull 
 
Behov/krav på arbetsplatsen  
(35 förekomster) 
Sjuksköterskan har inte 
möjlighet  
(10 förekomster) 
Jag arbetar ensam 
(4 förekomster) 
Jag vill ha kompetens  
(9 förekomster) 
Delegering för  
min egen skull 
För att underlätta för 
brukaren (2 förekomster) 
Delegering för  
patientens skull 
 
Temat Delegering för verksamhetens skull handlar om att verksamheten är beroende av 
delegeringar för att fungera. Respondenterna beskrev att det fanns medicinska uppgifter att 
utföra och att det var nödvändigt att ha delegering för att kunna sköta arbetet. En anledning 
var att det inte fanns sjuksköterskor. 
Verksamheten kräver det 
Vi har ingen sjuksköterska på plats 
I temat Delegering för min egen skull beskrev ett mindre antal respondenter att de kunde få 
eller behålla kompetens genom att inneha delegering. 
… viktigt att bibehålla den kunskap man har. 
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I temat Delegering för patientens skull beskrevs att delegering kunde ge fördelar för 
patienterna 
För att på ett så smidigt sätt som möjligt ge våra boende en trygghetskänsla… 
 
Sammanfattning 
Det var betydligt ovanligare att man uppgav delegering som möjlighet att underlätta 
patienternas tillvaro och ge trygghet till patienterna, än som ett tillfälle att behålla och/eller få 
egen kompetens. Det vanligaste svaret var att delegering behövdes för att kunna utföra 
arbetsuppgifter. Ensamarbete och låg sjuksköterskenärvaro var mer sällan förekommande 
anledningar; de vanligaste skälen som uppgavs för att ha delegering var att medicinska 
arbetsuppgifter förekom och att det var ett behov och/eller krav på arbetsplatsen att ha 
delegering. Det övervägande temat var att respondenterna hade delegering för verksamhetens 
skull. 
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Fördelar med delegering 
Nittiofyra respondenter svarade på frågan. Sju av dessa uppgav ”Ja”, fem skrev ”vet ej”.  
Återstod 82 respondenter. 15 respondenter uppgav mer än en anledning. Sex kategorier 
identifierades, vilka bildade tre teman. 
Tabell 3: Uppgivna fördelar med delegering. 82 respondenter.  
Kategorier Teman  
Arbetssituationen underlättas 
(29 förekomster) 
 
 
 
 
Fördelar för det dagliga 
arbetet 
Avlasta sjuksköterskan 
(16 förekomster) 
Slippa vara beroende av 
sjuksköterskan 
(14 förekomster) 
Samverkan med 
sjuksköterskan 
(2 förekomster) 
Ökad kompetens 
(20 förekomster) 
Fördelar för  
mig själv 
Tillgodose patientens behov 
(25 förekomster) 
Fördelar för  
patienten 
 
Temat Fördelar för det dagliga arbetet handlar mycket om förhållandet till sjuksköterskan. 
Arbetet underlättas genom att beroendet av sjuksköterskan undanröjs. Det handlar också om 
att sjuksköterskan avlastas, och i ett fåtal fall att samarbetet med sjuksköterskan gynnas av att 
man innehar delegering. 
Det kan ta tid att vänta på en SSK 
 
I temat Fördelar för mig själv beskrevs fördelar med att lära sig mer om medicinska uppgifter 
och att få en bättre helhetsbild av omvårdnaden. 
Man utvecklas som vårdare 
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Temat Fördelar för patienten handlar både om smidigheten i att kunna utföra uppgifter utan 
att vara beroende av någon annan och om det faktum att personalen som är närmast 
patienterna också känner dem bäst. 
Man är mer insatt i brukarens behov 
 
Sammanfattning 
Nittiofem procent av respondenterna menade att delegering hade fördelar, till exempel att 
delegering gav ökad kompetens och gjorde det lättare att tillgodose patienternas behov. Det 
vanligast förekommande svaret var att delegering underlättade den praktiska 
arbetssituationen, beroendet av sjuksköterskan minskade och sjuksköterskan avlastades. Även 
synpunkter att samverkan med sjuksköterskan gynnades av delegering förekom. Det 
övervägande temat var att delegering hade fördelar för det dagliga arbetet. 
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Nackdelar med delegering 
Nittiofyra respondenter besvarade frågan, 58 respondenter gav svar som ”nej” eller ”inga”, 
nio uppgav ”vet ej” eller ”både och”. Återstod 27 respondenter. Tolv av dessa uppgav mer än 
en sak i sitt svar. Fyra kategorier identifierades, vilka bildade två teman. 
Tabell 4: Uppgivna nackdelar med delegering. 27 respondenter. 
Kategorier Teman 
Osäkerhet  
(16 förekomster)  
 
 
 
Nackdelar för  
mig själv 
För stort ansvar 
(15 förekomster) 
Inte alltid frivilligt 
(5 förekomster) 
Inte patientsäkert 
(5 förekomster) 
Nackdelar för 
patienten 
 
Temat Nackdelar för mig själv handlar om en osäkerhet kring de arbetsuppgifter som ska 
utföras, en upplevelse av att ta sig an alltför stort ansvar och i ett fåtal fall upplevelsen av att 
delegering är något påtvingat. 
Det heter att det ska vara frivilligt att ta på sig en delegering, men många känner sig 
tvingade trots allt att ta på sig annars kanske det inte fungerar på arbetsplatsen 
 
I temat Nackdelar för patienten beskrevs farhågor för säkerheten i vården och att 
sjuksköterskan inte skulle ha kontroll över vad som hände med patienterna. 
Inte alltid patientsäkert 
 
Sammanfattning 
Sextiotvå procent av de svarande respondenterna svarade genom ”nej” eller dylikt att det inte 
fanns några nackdelar med delegering, 29 procent identifierade en eller flera nackdelar. 
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Osäkerhet och för stort ansvar var två vanligare uppgivna nackdelar, och några svar handlade 
om tveksamheter kring frivilligheten i att ta emot delegering. Några synpunkter framkom om 
att delegering inte alltid var patientsäker. Det övervägande temat var att delegering innebar 
nackdelar för den person som innehade delegeringen. 
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Metoddiskussion  
I forskningssammanhang är det viktigt att redogöra för den egna processen och alla faktorer 
som kan ha påverkat arbetets trovärdighet. Särskilt viktigt är att diskutera studiens svagheter 
(Polit & Tatano Beck, 2012). 
En enkätstudie bedömdes som relevant för att kunna inkludera ett större antal respondenter 
och få en överblick av nuläget. En intervjustudie hade kunnat ge möjlighet till följdfrågor och 
fördjupade svar, dock hade urvalet blivit mer begränsat. Därtill har författaren begränsad vana 
av att genomföra djupare intervjuer i forskningssyfte samt genomförde studien ensam, vilket 
hade kunnat påverka genomförande och resultat av en intervjustudie negativt.  
Författaren har begränsad erfarenhet av att utforma större enkäter. En pilotstudie gjordes, och 
denna visade att frågorna troligen var begripliga och användbara. En pilotstudie är till fördel 
för tillgängligheten. Respondenterna hade möjlighet att besvara enkäten när och var de 
önskade, förutsatt att det fanns möjlighet att använda internet. Detta kan ha underlättat för 
respondenterna. Inget tyder på att det har förekommit tekniska problem.  
Studien var en del i utbildning till specialistsjuksköterska med inriktning vård av äldre. 
Därmed skulle sammanhanget för studien vara vård/omvårdnad om äldre personer. 
Författaren genomförde studien inom LSS-verksamhet och menar att det finns flera 
motiveringar till detta val av sammanhang: Insatser enligt LSS (SFS 1993:387) har en person 
ofta under större delen av sitt liv, och insatserna fortsätter till livets slut. Antalet äldre med 
insatser enligt LSS ökar (Socialstyrelsen, 2015b). Med tanke på allt bättre 
behandlingsmetoder och ökande livslängd hos personer med olika funktionsnedsättningar, 
kommer antalet äldre och mycket gamla med insatser enligt LSS att stadigt öka. Det finns 
kunskapsluckor inom landets LSS-verksamheter kring såväl det normala åldrandet som vård 
och omvårdnad vid åldrandets sjukdomar. Därför är det både relevant och viktigt för studenter 
och specialistsjuksköterskor inom vård av äldre att belysa olika förbättringsområden inom 
LSS-verksamheter. Många personer med intellektuell funktionsnedsättning har ett snabbare 
åldrande än personer utan dessa funktionsnedsättningar. Detsamma kan även gälla för 
personer med långvarig psykisk sjukdom och långvarigt missbruk. När åldrande ses i andra 
bemärkelser än kronologi, bedrivs vård av äldre inom LSS även till personer under 65 år. 
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Intern validitet är ett begrepp inom kvantitativ forskning som handlar om huruvida det som 
avses mätas verkligen mäts. Begreppet reliabilitet används för att beskriva hur tillförlitlig 
mätningen är, att den mäter samma sak vid varje mätning (Björk, 2010; Polit & Tatano Beck, 
2012). Den interna validiteten är beroende av hur frågorna har ställts utifrån syftet. 
Reliabiliteten är beroende av att det som efterfrågades också blev besvarat. En webbenkät 
begränsar utrymmet för utsvävningar. Författaren bedömer att enkätens frågor var relevanta 
för syftet och att det som efterfrågats har besvarats, respondenterna har uppfattat frågorna på i 
stort sett samma sätt. En del, relativt fåordiga, kommentarer lämnades där det fanns plats för 
sådana. Dessa kommentarer var också relevanta. Enkäten kunde ha innehållit fler frågor för 
att fördjupa resultatet, till exempel inte enbart frågan om förberedelser inför allra första 
delegeringen utan även det senaste delegeringstillfället. Den första delegeringen torde vara 
mer omfattande än påföljande ”förnyelser”, och det var den mer omfattande förberedelsen 
som söktes. Men det skulle ha varit intressant att även undersöka om förberedelserna 
förändrades över tid, vilket hade kunnat göras genom tillägg av en fråga i enkäten. 
En fråga i webbenkäten (”Vet du exakt vilka delegeringar du har”) som var inställd så att den 
inte skulle gå att hoppa över, hoppades trots detta över av fyra respondenter. Det är inte känt 
hur detta var möjligt, troligen ett fel i dataprogrammet. Sannolikheten att felet påverkat 
resultatet i stort bedöms som mycket liten. Det är dock ett observandum att även välkända 
enkätprogram kan innehålla fel, och alla data behöver gås igenom noggrant.  
Enkätens öppna frågor gav överlag kortfattade svar. Respondenterna kan ha gjort tolkningar 
av vad frågorna innebar. Det är omöjligt att veta om dessa öppna frågor besvarades 
sanningsenligt, om allt som respondenterna tyckte verkligen kom på pränt, och om de 
verkligen uttryckte attityder och inte ”plattityder”. Resultatet tyder dock på att respondenterna 
har svarat på det som efterfrågades, det vill säga att resultatet svarade mot syftet. Författaren 
var ensam vid den kvalitativa analysen, medgranskare saknades alltså; det rörde sig dock om 
korta öppna frågor med korta skriftliga svar och analys av manifest innehåll. 
Bortfallet i studien var 66 procent, vilket är ett högt bortfall som kan påverka resultatets 
giltighet och generaliserbarhet. Av 285 utskickade enkäter besvarades 101. Fem respondenter 
hade fyllt i enkäten mycket ofullständigt och ströks därför. Det var tydligt att de hade avbrutit 
sin medverkan i början av enkäten. Det slutliga antalet respondenter blev 96.  
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Det finns flera möjliga orsaker till det stora bortfallet: Processen med inhämtande av 
kontaktuppgifter drog ut på tiden, bland annat på grund av att en del chefer hade semester. 
Därför skickades information och förfrågan om enkätstudien ut kort före midsommar. Början 
av sommaren är ofta en hektisk period inom vård och omsorg. En del av den ordinarie 
personalen har gått på semester och vikarier ska skolas in. Detta kan vara en anledning att inte 
ta sig tid med en enkätundersökning. Allmänhetens vilja att delta i undersökningar har också 
totalt sett minskat i samhället, så kallad enkättrötthet. Det faktum att författaren arbetar med 
utvecklings- och utbildningsfrågor innebär att namnet kan ha varit känt för de tillfrågade och 
förfrågan från författaren om att delta i en studie kan ha uppfattats som relevant och 
uppmuntrat till deltagande. Det kan emellertid också ha gjort tillfrågade mindre benägna att 
svara då de trots allt sett författaren som representant för arbetsgivaren. Det kan ha 
förekommit olika tolkningar kring syftet med studien. Tre tillfrågade meddelade aktivt efter 
förfrågan att de inte önskade delta. Trots att orsak inte behövde anges angav dessa personer 
anledningar som på något sätt var arbets- eller anställningsrelaterade. Information och 
förfrågan om enkäten var kortfattad. En mer ”säljande” text i förfrågan hade möjligen kunnat 
öka deltagandet i studien. Dock är det svårt att skriva säljande utan att bli påtryckande, och 
den neutrala texten bedömdes som lämplig. 
Fem respondenter avbröt enkäten efter de inledande bakgrundsfrågorna. Trots att enkäten var 
konstruerad för att ta kort tid att genomföra, kan personerna i fråga ha tröttnat. Det är möjligt 
att enkäten hade genererat fler svar om bakgrundsfrågorna hade legat sist i enkäten i stället för 
först. 
Det krävs en viss förförståelse för att begripa och hantera kommunikation och information 
inom ett ämne. Författaren har mångårig praktisk erfarenhet av att ge delegering till icke-
legitimerad personal inom kommunal hemsjukvård, vilket innebär både goda och mindre goda 
erfarenheter av delegeringsprocessen. Detta är en kunskapsbas för studien. Egna erfarenheter 
kan dock riskera störa/förvanska forskningsprocessen. Strävan var att sätta denna förförståelse 
i bakgrunden och analysera alla data med objektiv nyfikenhet. 
Antalet respondenter var 96, vilket gav ett underlag som bedömdes som tillräckligt stort att 
analysera. Flera arbetsplatser, olika åldrar, utbildning och erfarenhet var representerade, vilket 
gav viss bredd. I resultatet sågs mönster och underlag för slutsatser. Det är dock omöjligt att 
veta om de personer som avstod skulle ha uppgett annat än de som svarade. Extern validitet 
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handlar om vilka övergripande slutsatser man kan dra utifrån resultatet (Polit & Tatano Beck, 
2012). Går det att generalisera till andra grupper utifrån resultatet? Bortfallet var stort, vilket 
är till nackdel för generaliserbarheten, både till LSS-boenden 9§9 och till övriga verksamheter 
inom vård och omsorg där delegering förekommer. Vissa av fynden var mycket tydliga, men 
det går inte att veta om det förekommer någon bias (Polit & Tatano Beck, 2012). Det kan inte 
uteslutas att endast de som hade vissa åsikter besvarade enkäten, och personer med andra 
åsikter avstod. 
Öppna enkätfrågor analyserades genom kvalitativ innehållsanalys av manifest innehåll. 
Eftersom svaren övervägande var kortfattade och enkla, skulle det tekniskt sett ha varit 
möjligt att analysera dem statistiskt och presentera i diagramform. Dock bedömdes att 
resultatet skulle fördjupas genom att en kvalitativ metod valdes. Tydliga teman framstod vid 
analysen.  
Forskningsetiska regler har följts och processen redovisats. Ett etiskt förhållningssätt har 
eftersträvats genom hela studien. Deltagarna informerades enbart skriftligen, vilket kan vara 
en svaghet då möjlighet till kompletterande förklaringar och bekräftelse av samtycke 
saknades. Å andra sidan var informationen stringent. Författaren fanns tillgänglig via telefon 
och e-post under hela studien, och inga frågor inkom. 
Föreliggande studie är en nulägesbeskrivning. Det kan inte dras alltför stora slutsatser av 
studien, men den kan tjäna som underlag för vidare diskussion och forskning inom området. 
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Resultatdiskussion 
Kort förberedelsetid, varierande utbildning och gles uppföljning 
Resultatet visar på en del motsatsförhållanden: Drygt var tredje respondent mottog sin första 
delegering kort efter arbetsstart, maximalt två veckor. En femtedel uppgav att 
utbildning/föreläsning var enda förberedelsen, endast en tredjedel hade haft teoretisk 
genomgång av uppgiften tillsammansmed sjuksköterska, och så få som 17 procent hade tränat 
uppgiften praktiskt före delegering. Uppföljning tillsammans med sjuksköterska, ett tillfälle 
för kunskapsinhämtning, ägde i 88 procent av fallen rum endast en gång per år eller mer 
sällan, och ingen respondent uppgav uppföljning oftare än några gånger per år. Trots det 
ansåg alla respondenter att de hade tillräcklig kunskap för de hälso- och sjukvårdsuppgifter de 
utförde, och en majoritet av respondenterna ansåg också att de hade tillräcklig tid för 
uppföljning med sjuksköterska. Detta skulle till viss del kunna bero på att många vid tiden för 
studien hade arbetat flera år i verksamheten och tillskansat sig kunskap och säkerhet i yrket på 
ytterligare sätt under tidens gång.  
Forskning har visat att vårdpersonal skattar sin kompetens som hög även när de har låg 
utbildning, vilket kan bero på att god personkännedom om de patienter som vårdas ger en 
upplevelse av kompetens (Swedberg, Michélsen, Hammar Chiriac & Hylander, 2015). En 
annan anledning kan vara att man inte är medveten om luckor i kompetensen just därför att 
man inte har den kompetens som behövs för att se dem (From, Nordström, Wilde-Larsson & 
Johansson, 2013; Swedberg et al., 2015). Weir (2015) har visat att icke-legitimerad personal 
som genomgått utbildning uppger att de först efter utbildningen insett att de behövde 
kompetensen. Den icke-legitimerade personal som arbetar närmast patienterna har mycket 
värdefull kunskap om de människor de vårdar, men den kunskapen kan alltså inte automatiskt 
översättas i tillräcklig kompetens för att utföra hälso- och sjukvårdsuppgifter. 
Forskning har visat att sjuksköterskor kan se patientsäkerhetsrisker vid delegering, på grund 
av bristande kompetens hos den personal som mottar delegering (Bystedt et al., 2011; 
Craftman et al., 2012). Flera forskare har påtalat bristen på kompetens och behovet av 
utbildningsinsatser till icke-legitimerad personal som utför hälso- och sjukvårdsuppgifter 
genom delegering, eftersom personalens kompetens inverkar på kvaliteten och säkerheten i 
vården (Axelsson & Elmståhl, 2004; Budden, 2012; Gransjön Craftman, Hammar, von 
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Strauss, Hillerås & Westerbotn, 2015; Mitty, 2009; McMullen, Resnick, Chin-Hansen, 
Geiger-Brown, Miller & Rubinstein, 2015; Swedberg, Hammar Chiriac, Törnkvist & 
Hylander, 2013; Zimmerman, Love, Sloane, Cohen, Reed & Carder, 2011). Studier har även 
visat att kompetensutveckling är viktig för arbetstillfredsställelsen (Fläckman, Fagerberg, 
Häggström, Kihlgren & Kihlgren, 2007; Häggström & Bruhn, 2009; Lopez, White & Carder, 
2014; Swedberg et al., 2013 ). En utmaning är att kompetenskrav för icke-legitimerad vård- 
och omsorgspersonal inte är reglerade eller standardiserade, och utbildningarna varierar 
(Barra, 2011; Mitty, 2009; Swedberg et al., 2013). Hur vet man vad som ska erbjudas? En 
annan utmaning är att kompetensutveckling på arbetstid inte alltid prioriteras i hälso- och 
sjukvårdens verksamheter (From et al., 2013; Häggström & Bruhn, 2009; Swedberg et al., 
2013). En ytterligare utmaning är att skapa motivation för personal att delta i 
utbildningsinsatser. Motivation är viktig både för att delta i kompetensutveckling och för att 
använda den nya kunskapen (Häggström & Bruhn, 2009). Slutligen behövs stöd från både 
ledning och sjuksköterska för att kunna implementera ny kunskap i arbetet (Fläckman et al., 
2007).  
För en god och säker vård och omvårdnad behöver personalen även regelbundet stöd och 
klinisk handledning (Fläckman et al., 2007; Swedberg et al., 2013; Swedberg et al., 2015). 
Forskning har visat att klinisk handledning till icke-legitimerad vårdpersonal även ger ökad 
arbetstillfredsställelse (Fläckman et al., 2007). God kommunikation och information är extra 
viktiga förutsättningar när delegeringar förekommer (Gransjön Craftman et al., 2015; 
Johnson, Magnusson, Allan, Evans, Ball, Horton, Curtis, & Westwood, 2015; Norell, Ziegert 
& Kihlgren, 2013). Ett välfungerande samarbete med sjuksköterskan ger stöd och trygghet 
(Gransjön Craftman et al., 2015). Emellertid visar forskning att samarbete, teamarbete och 
kommunikation brister mellan sjuksköterskor och icke-legitimerad personal med delegering 
(Johnson et al., 2015; Siegel, Young, Mitchell & Shannon, 2008; Spilsbury & Meyer, 2005). 
Icke-legitimerad vårdpersonal i kommunal vård och omsorg arbetar ofta ensamma och utan 
stöd eller handledning (Gransjön Craftman et al., 2015; Spilsbury & Meyer, 2005; Swedberg 
et al., 2013; Swedberg et al.2015). Sjuksköterskorna arbetar likt konsulter, långt från 
patienterna (Norell et al., 2013). Efter delegering är sjuksköterskan skyldig att regelbundet 
följa upp och vid behov ge stöd/utbildning, och en delegering får inte löpa över längre tid än 
ett år (SOSFS 1997:14), därefter ska ett nytt ställningstagande göras. I de flesta fall gjordes 
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uppföljning av sjuksköterska en gång per år, och i tio procent av fallen mer sällan än en gång 
per år.  
Brister i sjuksköterskans ansvar i delegeringsprocessen har identifierats i forskning (Bittner & 
Gravlin, 2009; Craftman et. al., 2012; Kaernestedt & Bragadóttir, 2012; Potter et al., 2010). 
Tidigare forskning kring ansvarsfall visade att sjuksköterskor inte tillräckligt förvissat sig om 
den mottagande partens kompetens (Kapborg & Svensson, 1999). Sjuksköterskor hinner inte 
handleda eller utbilda på grund av den egna arbetsbördan, och detta kan påverka kvaliteten i 
omvårdnaden (Siegel et al., 2008). Forskning visar att en god och säker vård är beroende av 
att sjuksköterskor är mer involverade i kompetensutveckling och handledning till icke-
legitimerad personal (Bystedt et al., 2011; Siegel et al., 2008; Spilsbury & Meyer, 2005; 
Woods, Guo, Kim & Phillips, 2010). 
Den som innehar delegering har också en skyldighet att säga till om kompetensen inte räcker 
till och/eller utbildning/handledning behövs (SOSFS 1997:14). En anledning till att 
respondenterna ansåg sig ha tillräcklig tid för uppföljning kan vara kunskapsbrist kring vad 
delegering egentligen är. Resultatet visar att kunskapen om föreskrifterna brister. 
Bristande kunskap om styrande författning 
Ingen av respondenterna uppgav SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna 
råd om delegering av arbetsuppgifter inom hälso- och sjukvård och tandvård. Många uppgav 
hälso- och sjukvårdslagen, där det finns en paragraf om medicinskt ansvarigs ansvar för att 
delegeringar är förenliga med en säker vård, men inget ytterligare om delegering. Enstaka 
svar angav dokument som nämner delegering men i liten omfattning. Flera respondenter 
uppgav enbart ”Socialstyrelsen”.  
Fullständig kunskap om vad som styr delegering behöver finnas hos alla som tar emot 
delegering av HSL-uppgifter, men enligt resultatet fanns den inte hos någon av 
respondenterna. Forskning har visat att det finns bristande kunskap om de föreskrifter som 
styr, och att delegeringar i strid med föreskrifter förekommer (Budden, 2012; Gransjön 
Craftman et al., 2015). Forskning har också visat att hälso- och sjukvårdsuppgifter ibland 
utförs utan giltig delegering, för att arbetet ska fungera (Gransjön Craftman et al., 2015). Om 
man inte känner till den viktigaste författningen, som innehåller kompletta föreskrifter, är det 
svårare att förhålla sig till frågan att ta emot eller inte ta emot delegering. Kan detta vara en 
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anledning till att majoriteten respondenter i studien inte uppger hinder för, eller problem med, 
att inneha delegering? 
 
Delegering är nödvändig 
I majoriteten av svaren sågs ett konstaterande och ett accepterande, delegering behövdes för 
att kunna arbeta i verksamheten och det godtogs. Ett fåtal respondenter uppgav egen 
kompetensutveckling som skäl att ha delegering, endast två uppgav att man hade delegering 
för att underlätta för patienten.  
De uppgivna fördelarna med delegering var också mest verksamhets/organisationsrelaterade, 
delegering var till fördel för det dagliga arbetet. I detta sammanhang nämndes dock oftare 
även fördelar för den egna kompetensen och fördelar för patienten. Fördelar för vårdpersonal 
och patient framkom inte i den första frågan om varför man har delegering. Det är intressant 
att fördelar för den egna yrkesutövningen och för patienten inte framkom förrän fördelar 
specifikt efterfrågades. 
En majoritet av respondenterna såg inga nackdelar alls med delegering, och endast nio 
respondenter hade någon gång nekat att ta emot delegering. De nackdelar som identifierades 
rörde främst respondenternas egen arbetssituation, endast ett fåtal nämnde nackdelar för 
patienten.  
Forskning visar att dagens kommunala vård och omsorgsorganisation är beroende av 
delegeringar för att fungera (Bystedt et al., 2011; Gransjön Craftman et al., 2015; Norell et al., 
2013). Icke-legitimerad personal hamnar inte sällan i utsatta situationer då det är svårt att säga 
nej till delegering, även när tillräcklig kompetens saknas, eftersom patienterna behöver hjälp 
och det inte finns någon annan som kan utföra uppgifterna (Gransjön Craftman et al., 2015; 
McEwan, 2008). Står man inför faktum att man måste ha delegering för att kunna arbeta, 
ligger det även nära till hands att tycka att delegering är bra – det kan vara svårt att tycka att 
delegering är något dåligt om man är beroende av den. 
Fördelar med delegering uppgavs av många respondenter vara att sjuksköterskan avlastades 
och att man slapp vara beroende av sjuksköterskan. Forskning har visat att sjuksköterskor inte 
hinner med sitt arbete om de inte kan delegera arbetsuppgifter (Bystedt et al., 2011; Corazzini 
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et. al., 2010; Craftman et al., 2012; Standing & Anthony, 2012). Oväntade fynd var att en 
femtedel av respondenterna fick första kunskapen om delegering av chef på arbetsplats och att 
åtta procent fick veta vid anställningsintervju, ett forum där omvårdnadsansvarig 
sjuksköterska sällan deltar och där delegering inte bör avhandlas. En fundering i detta 
sammanhang är om chefer ”jämnar marken” för delegeringen, eftersom det är viktigt för 
verksamhetens funktion att personalen tar emot delegering. Delegering ses ofta som en 
strategi att lätta sjuksköterskors arbetsbörda (Craftman et al., 2012; Gransjön Craftman et al., 
2015; Bystedt et al., 2011), och en vanlig anledning till delegering är sjuksköterskebrist 
(Kapborg & Svensson, 1999). En studie inom kommunal äldrevård av Norell et al. (2013) 
visade att 38 procent av sjuksköterskeuppgifterna utfördes av sjuksköterska och 62 procent av 
icke-legitimerad personal med delegering. Dessa beskrivningar ligger inte i linje med 
intentionerna och föreskrifterna i SOSFS 1997:14.  
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Slutsats och implikationer 
Slutsats 
Delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter från legitimerad sjuksköterska uppges av icke-
legitimerad personal vara en förutsättning för att det dagliga arbetet inom LSS-boenden 9§9 
ska fungera.  
Trots att förberedelserna inför delegering visar på stor variation och uppföljning av 
delegerade uppgifter med sjuksköterska är gles, uppger icke legitimerad personal inte några 
större problem. Majoriteten ser fördelar med att inneha delegering, främst för organisationen 
och det dagliga arbetet. 
SOSFS 1997:14, den föreskrift som främst styr delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter, 
inte är känd av icke legitimerad personal. Därmed saknas troligen viktig kunskap om vad som 
krävs för korrekt och säker delegering.  
Resultatet visar på bristande kunskap och medvetenhet kring hur delegering kan och får 
användas, vilket kan påverka vårdkvalitet och patientsäkerhet.  
Kliniska implikationer 
Delegering är en möjlighet att använda om den är säker och bäst möter patientens behov, och 
sjuksköterskan är alltid omvårdnadsansvarig. En verksamhets organisation ska inte vila på 
delegeringar för att kunna fungera. Verksamheter som utför hälso- och sjukvård ska ha 
formellt kompetent personal i den utsträckning som behövs för att utföra de arbetsuppgifter 
som finns, och delegering ska vara ett undantag. Så ser det dock inte ut i dagens kommunala 
hälso- och sjukvård. Delegering är vanlig, vilket gör det ännu viktigare att 
delegeringsprocessen är välfungerande eftersom ett mycket stort antal patienter är beroende 
av den för sin hälso- och sjukvård. 
Delegeringsprocessen kan förbättras både avseende förberedelser och uppföljning. 
Utbildning, träning och fortlöpande stöd/handledning från sjuksköterska behöver utvecklas. 
Mer kontakt mellan sjuksköterska och icke-legitimerad personal behövs. 
Mer kunskap om SOSFS 1997:14 behövs hos icke-legitimerad personal. Föreskrifterna 
behöver vara kända, dvs. läsas och förstås, innan delegering kan äga rum. 
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Forskningsimplikationer 
I Sverige behövs mer forskning kring delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter, särskilt 
inom LSS-verksamheter. Ytterligare studier av icke-legitimerad personals erfarenheter av och 
attityder till delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter behövs. 
Icke-legitimerad personal, sjuksköterskor och chefer samspelar, samverkar och är beroende av 
varandra både i verksamhetsplanering och i det dagliga arbetet. En fortsättning på 
föreliggande lägesbeskrivning kan vara att inom LSS-verksamheter även undersöka 
sjuksköterskors samt första linjens chefers erfarenheter av och attityder kring delegering. 
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Figur 1: Ålder respondenter 
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Figur 2: Kön respondenter 
 
 
 
 
Figur 3: Högsta avslutade utbildning 
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Figur 6: När fick du första gången veta att delegering från sjuksköterska finns? 
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Figur 7: Hur fick du första gången veta att delegering från sjuksköterska finns? 
Anm. De tre respondenter som uppgav att de fått veta på annat sätt uppgav att de fått veta 
under annan anställning, i samband med arbetsplatsbyte samt genom utbildning. 
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Figur 8: Har du någon gång tagit emot delegering från sjuksköterska? 
 
 
 
 
 
 
Figur 9: Hur länge sedan var första gången du tog emot delegering? 
Anm. En respondent hoppade över frågan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit 
emot delegering. 
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Figur 11: Har du delegering från sjuksköterska idag? 
Anm. En respondent hoppade över frågan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit 
emot delegering. 
 
 
 
 
 
 
Figur 12: Vet du exakt vilka delegeringar du har? 
Anm. Fyra respondenter hoppade över frågan. En av dessa var respondent som tidigare 
uppgett att hen aldrig hade tagit emot delegering. 
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Figur 15: Tycker du att du har tillräcklig kunskap för de delegeringar du har? 
Anm. En respondent hoppade över frågan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit 
emot delegering. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 16: Har du någon gång nekat att ta emot delegering från sjuksköterska som du 
erbjudits? 
Anm. En respondent hoppade över frågan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit 
emot delegering. 
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Figur 19: Tycker du att du har tillräcklig tid med sjuksköterska för att följa upp 
delegeringar? 
Anm. En respondent hoppade över frågan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit 
emot delegering. 
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Bilaga 2 
 
 
 
 
Undersökning av icke-legitimerad personals erfarenheter av 
delegeringsprocessen 
Förfrågan om tillstånd att genomföra studie 
 
Jag studerar specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot vård av äldre vid 
Göteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin. I utbildningen ingår ett examensarbete där jag 
önskar göra en webbenkätstudie riktad till icke-legitimerad personal i verksamheter LSS 9§9 
där det finns en eller flera brukare som är 65 år eller äldre. Studien beräknas pågå under 
veckorna 20-25, 2015.  
Syftet med studien är att undersöka icke-legitimerad personals erfarenheter av processen för 
delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter från sjuksköterska: Förberedelse, genomförande 
och uppföljning. Studien kan ge underlag för förbättringar av delegeringsprocessen.  
Studien har godkänts vid etikprövning vid Göteborgs Universitet. 
Medarbetare över 18 år som är tillsvidare- eller månadsanställda i verksamheter LSS 9§9 och 
som har omvårdnad i sina arbetsuppgifter kommer att inkluderas i studien. Endast 
verksamheter där det finns en eller flera brukare som är 65 år eller äldre kommer att ingå i 
studien. Webbenkäten beräknas ta 5-15 minuter att fylla i. Deltagande är frivilligt och 
deltagare kan när som helst avbryta sin medverkan utan att ange orsak och utan negativa 
följder. Endast jag har tillgång till webbenkätens resultat. I en första pilotstudie som 
undersöker enkätens funktion gör cirka fem deltagare enkäten. Svaren från dessa deltagare 
ingår inte i den egentliga studien.  
Alla data kommer att avidentifieras. I det färdiga examensarbetet ska ingen enskild person 
eller arbetsplats kunna identifieras.  
 
 
  
 
Jag söker tillstånd att: 
 Genomföra beskrivna studie inom Sociala resursförvaltningen. 
 Kontakta berörda sektionschefer skriftligen för att informera dem samt via dem få 
kontaktuppgifter till de personer som kan inkluderas i studien. 
 Skicka e-post med informationsbrev, förfrågan och länk till webbenkäten till tilltänkta 
deltagare.  
Om du samtycker, ber jag dig snarast underteckna denna förfrågan och returnera till mig i 
bifogat svarskuvert.  
Behåll ett exemplar som kopia.  
Kontakta gärna mig eller min handledare vid frågor.  
 
Moana Rosén   
Telefon: 070-722 01 34      
moana.rosen@gmail.com   
moana.rosen@malmo.se    
 
Helle Wijk 
Leg. sjuksköterska, docent i omvårdnad 
Handledare 
Institutionen för vårdvetenskap och hälsa 
Göteborgs Universitet 
helle.wijk@gu.se 
  
  
 
Undersökning av icke-legitimerad personals erfarenheter av 
delegeringsprocessen 
Förfrågan om tillstånd att genomföra studie 
 
 
Förfrågan enligt beskrivning godkänns: 
……………………………………………………………....... 
Datum Namnteckning Namnförtydligande 
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Undersökning av icke-legitimerad vårdpersonals erfarenheter av 
delegeringsprocessen 
 
Information till sektionschef om pilotstudie 
 
Jag studerar specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot vård av äldre vid 
Göteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin. I utbildningen ingår att göra ett 
examensarbete. 
Jag har fått godkännande från förvaltningsdirektör att göra en enkätundersökning inom 
verksamheter LSS 9§9 där det finns en eller flera brukare som är 65 år eller äldre. Jag har 
också fått godkännande att kontakta berörda sektionschefer för att få kontaktuppgifter till 
möjliga deltagare. 
Syftet är att undersöka icke-legitimerad personals erfarenheter av delegering av hälso- och 
sjukvårdsuppgifter (HSL-uppgifter) från sjuksköterska: Förberedelser, genomförande och 
uppföljning av delegering.  
Studien har godkänts vid etikprövning vid Göteborgs Universitet.  
Före den egentliga undersökningen ska en pilotundersökning göras för att testa enkäten. 
Denna pilotundersökning behöver inte genomföras i verksamhet där det finns någon brukare 
65 år eller äldre, det räcker att det är en verksamhet enligt LSS 9§9. 
Pilotstudien görs genom att cirka fem personer fyller i enkäten. Därför skriver jag nu för att få 
kontaktuppgifter till den icke-legitimerade personal på arbetsplatsen som är över 18 år, 
tillsvidare- eller månadsanställd samt har omvårdnad i sina arbetsuppgifter. Du som 
sektionschef väljer själv om du vill förmedla uppgifterna via e-post eller muntligen till mig 
via telefon. 
Dessa personer kommer att få förfrågan med information samt länk till webbenkät via e-post. 
De som väljer att delta i pilotundersökningen bör fylla i enkäten i enskildhet, och inte 
diskutera frågor och svar med andra på arbetsplatsen. Enkäten tar 5-10 minuter att fylla i, och 
bör göras senast 2015-06-07. 
Det är helt frivilligt att delta. Deltagare kan när som helst avbryta sin medverkan utan att 
berätta varför. Det är bara jag som kan se webbenkätens resultat.  
  
 
Alla personuppgifter kommer att tas bort, så att ingen enskild person eller arbetsplats kan 
kännas igen. Resultatet av pilotundersökningen kommer inte att användas i examensarbetet 
utan syftar enbart till att undersöka enkätens kvalitet. 
 
Kontakta gärna mig eller min handledare om du har frågor. Telefonnummer och e-post finns 
nedan.  
Alla på arbetsplatsen har möjlighet att längre fram ta del av det färdiga examensarbetet. 
Skicka mig e-post om du vill att jag ska kontakta dig när det är färdigt. 
 
Moana Rosén   
Telefon: 070-722 01 34      
moana.rosen@gmail.com   
moana.rosen@malmo.se    
 
 
Helle Wijk 
Leg. sjuksköterska, docent i omvårdnad 
Handledare 
Institutionen för vårdvetenskap och hälsa 
Göteborgs universitet 
helle.wijk@gu.se 
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Undersökning av icke-legitimerad vårdpersonals erfarenheter av 
delegeringsprocessen 
 
Information till sektionschef om enkätstudie 
 
Jag studerar specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot vård av äldre vid 
Göteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin. I utbildningen ingår att göra ett 
examensarbete. 
Jag har fått godkännande från förvaltningsdirektör att göra en enkätundersökning inom 
verksamheter LSS 9§9 där det finns en eller flera brukare som är 65 år eller äldre. Syftet är att 
undersöka icke-legitimerad personals erfarenheter av delegering av hälso- och 
sjukvårdsuppgifter (HSL-uppgifter) från sjuksköterska: Förberedelser, genomförande och 
uppföljning av delegering.  
Studien har godkänts vid etikprövning vid Göteborgs Universitet. 
Jag har också fått godkännande att kontakta berörda sektionschefer för att få kontaktuppgifter 
till möjliga deltagare. Därför skriver jag nu för att få kontaktuppgifter till den icke-
legitimerade personal på arbetsplatsen som är över 18 år, tillsvidare- eller månadsanställd 
samt har omvårdnad i sina arbetsuppgifter. Du som sektionschef väljer själv om du vill 
förmedla uppgifterna via e-post eller muntligen till mig via telefon. 
Dessa personer kommer att få förfrågan med information samt länk till webbenkät via e-post. 
De som väljer att delta i undersökningen bör fylla i enkäten i enskildhet, och inte diskutera 
frågor och svar med andra på arbetsplatsen. Enkäten tar 5-15 minuter att fylla i, och bör göras 
senast 2015-06-14. 
Det är helt frivilligt att delta. Deltagare kan när som helst avbryta sin medverkan utan att 
berätta varför. Det är bara jag som kan se webbenkätens resultat.  
Alla personuppgifter kommer att tas bort, och i det färdiga examensarbetet kommer man inte 
att kunna känna igen någon enskild person eller arbetsplats. 
  
 
Kontakta gärna mig eller min handledare om du har frågor. Telefonnummer och e-post finns 
nedan.  
 
Alla på arbetsplatsen har möjlighet att längre fram ta del av det färdiga examensarbetet. 
Skicka mig e-post om du vill att jag ska kontakta dig när det är färdigt. 
 
 
Moana Rosén   
Telefon: 070-722 01 34     
moana.rosen@gmail.com   
moana.rosen@malmo.se    
 
Helle Wijk 
Leg. sjuksköterska, docent i omvårdnad 
Handledare 
Institutionen för vårdvetenskap och hälsa 
Göteborgs universitet 
helle.wijk@gu.se 
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Undersökning av icke-legitimerad vårdpersonals erfarenheter av 
delegeringsprocessen 
 
Förfrågan om att medverka i pilotundersökning 
 
Jag studerar specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot vård av äldre vid 
Göteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin. I utbildningen ingår att göra ett 
examensarbete. 
Jag har fått godkännande från förvaltningsdirektör att göra en enkätundersökning inom 
verksamheter LSS 9§9 där det finns en eller flera brukare som är 65 år eller äldre. Syftet är att 
undersöka personals erfarenheter av delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter (HSL-
uppgifter) från sjuksköterska: Förberedelser, genomförande och uppföljning av delegering.  
Undersökningen har godkänts vid etikprövning vid Göteborgs Universitet. 
Före den egentliga undersökningen ska en pilotundersökning göras för att testa enkäten. 
Denna pilotundersökning behöver inte genomföras i verksamhet där det finns någon brukare 
65 år eller äldre, det räcker att det är en verksamhet enligt LSS 9§9. 
Du tillfrågas nu om att delta i denna pilotundersökning. 
Det är helt frivilligt för dig att delta. Du kan när som helst avbryta din medverkan och du 
behöver inte berätta varför.  
Endast jag har tillgång till webbenkäten. Webbenkäten är skyddad av lösenord som endast jag 
känner till. Uppgifterna från enkäten sparas medan själva webbenkäten raderas. 
Enkätresultaten avidentifieras och kodas innan arbete med analys börjar.  
Datamaterialet (enkätsvar) förvaras inlåst i brandsäkert skåp åtskilt från kodlistan i tio år för 
att möjliggöra eftergranskning. Endast behöriga i studien har tillgång till materialet.  
Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig för personuppgifter 
är Göteborgs universitet. 
  
 
I det färdiga examensarbetet kommer man inte att kunna känna igen någon enskild person 
eller arbetsplats.  
Resultatet av pilotundersökningen kommer inte att användas i examensarbetet utan syftar bara 
till att undersöka enkätens kvalitet. 
Enkäten tar 5-15 minuter att fylla i. Genom att fylla i webbenkäten ger du ditt samtycke till att 
uppgifterna används i pilotundersökningen. Du bör fylla i enkäten ensam, och inte diskutera 
frågor och svar med andra på arbetsplatsen. Enkäten bör fyllas i senast 2015-06-07. 
Länk till enkäten: 
https://sv.surveymonkey.com/s/HDXR3TZ 
Kontakta gärna mig eller min handledare om du har frågor. Telefonnummer och e-post finns 
nedan.  
Du har möjlighet att längre fram ta del av det färdiga examensarbetet. Skicka mig e-post om 
du vill att jag ska kontakta dig när det är färdigt. 
 
Moana Rosén   
Telefon: 070-722 01 34   
E-post:     
moana.rosen@gmail.com   
moana.rosen@malmo.se    
 
 
Helle Wijk 
Leg. sjuksköterska, docent i omvårdnad 
Handledare 
Institutionen för vårdvetenskap och hälsa 
Göteborgs universitet 
helle.wijk@gu.se 
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Undersökning av icke-legitimerad vårdpersonals erfarenheter av 
delegeringsprocessen 
 
Förfrågan om att medverka i enkätundersökning 
Jag studerar specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot vård av äldre vid 
Göteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin. I utbildningen ingår att göra ett 
examensarbete. 
Jag har fått godkännande från förvaltningsdirektör att göra en enkätundersökning inom 
verksamheter LSS 9§9 där det finns en eller flera brukare som är 65 år eller äldre. Syftet är att 
undersöka icke-legitimerad personals erfarenheter av delegering av hälso- och 
sjukvårdsuppgifter (HSL-uppgifter) från sjuksköterska: Förberedelser, genomförande och 
uppföljning av delegering.  
Undersökningen har godkänts vid etikprövning vid Göteborgs Universitet. 
Du tillfrågas nu om att delta i denna enkätundersökning. 
Det är helt frivilligt för dig att delta. Du kan när som helst avbryta din medverkan och du 
behöver inte berätta varför.  
Endast jag har tillgång till webbenkäten. Webbenkäten är skyddad av lösenord som endast jag 
känner till. Uppgifterna från enkäten sparas medan själva webbenkäten raderas. 
Enkätresultaten avidentifieras och kodas innan arbete med analys börjar.  
Datamaterialet (enkätsvar) förvaras inlåst i brandsäkert skåp åtskilt från kodlistan i tio år för 
att möjliggöra eftergranskning. Endast behöriga i studien har tillgång till materialet.  
Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig för personuppgifter 
är Göteborgs universitet. 
I det färdiga examensarbetet kommer man inte att kunna känna igen någon enskild person 
eller arbetsplats.  
  
 
Enkäten tar 5-15 minuter att fylla i. Genom att fylla i webbenkäten ger du ditt samtycke till att 
uppgifterna används i undersökningen. Du bör fylla i enkäten ensam, och inte diskutera frågor 
och svar med andra på arbetsplatsen. Enkäten bör fyllas i senast 2015-06-16. 
Länk till enkäten: 
https://sv.surveymonkey.com/s/HDXR3TZ 
 
Kontakta gärna mig eller min handledare om du har frågor. Telefonnummer och e-post finns 
nedan. 
Du har möjlighet att längre fram ta del av det färdiga examensarbetet. Skicka mig e-post om 
du vill att jag ska kontakta dig när det är färdigt. 
 
Moana Rosén   
Telefon: 070-722 01 34   
E-post:     
moana.rosen@gmail.com   
moana.rosen@malmo.se    
 
 
Helle Wijk 
Leg. sjuksköterska, docent i omvårdnad 
Handledare 
Institutionen för vårdvetenskap och hälsa 
Göteborgs universitet 
helle.wijk@gu.se 
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Ansökan om etikprövning för studerande vid 
specialistsjuksköterskeprogrammet inom vård av äldre 
Fylls i av lärosätet: 
Lärosäte 
Ankomstdatum 
Diarienummer 
 
Fylls i av sökande: 
Projektets titel  
Icke-legitimerad vårdpersonals erfarenheter av delegeringsprocessen 
Namn sökande student 
Moana Rosén 
Namn, titel handledare 
Helle Wijk, Leg. sjuksköterska, docent i omvårdnad 
Sammanfattning av projektarbetet 
Delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter från legitimerad sjuksköterska till icke-
legitimerad personal är vanlig inom kommunal vård och omsorg. Det är ett undantag att 
använda om det bäst svarar mot patientens behov och om det svarar mot lagens krav på en 
god och säker vård. Det åligger sjuksköterskan att förvissa sig om kompetensen hos personal 
som mottar delegering, att regelbundet följa upp den delegerade uppgiften och att utbilda och 
handleda efter behov. Den delegerade personen har också skyldighet att ta ansvar för sin 
kunskap och sitt agerande. Personkännedom, relation och kommunikation är viktiga 
komponenter i delegeringsprocessen. Forskning har visat problemområden vid delegering. 
Bland annat kan attityder påverka delegeringsprocessen. Konflikter kan uppstå i samband 
med delegering. Det finns också problem med kompetensbrist hos icke-legitimerad personal. 
För att göra delegeringsprocessen så bra som möjligt behöver sjuksköterskor bland annat veta 
hur den icke-legitimerade personalen upplever den.  
Syftet är att undersöka icke-legitimerad vårdpersonals erfarenheter av delegeringsprocessen: 
Förberedelse, genomförande och uppföljning av delegering.  
  
 
En empirisk enkätstudie kommer att genomföras, riktad till icke-legitimerad 
omvårdnadspersonal inom LSS-boenden 9§9 (boendeform för vuxna) där det finns en eller 
flera brukare/patienter 65 år eller äldre. En initial pilotstudie kommer att göras för att testa 
enkäten. 
Metodologiska överväganden 
Studien är en del i författarens utbildning till specialistsjuksköterska med inriktning vård av 
äldre. Därmed bör sammanhanget för studien vara vård/omvårdnad om äldre personer. 
Författaren avser genomföra en studie inom LSS-verksamhet och menar att det finns flera 
motiveringar till detta val av sammanhang. 
Insatser enligt LSS har en person ofta under större delen av sitt liv, och insatserna fortsätter 
till livets slut. Antalet äldre med insatser enligt LSS ökar enligt Socialstyrelsen (för referens 
se projektplan, Metodologiska överväganden). Med tanke på allt bättre behandlingsmetoder 
och stadigt ökande livslängd hos personer med olika funktionsnedsättningar, kommer antalet 
äldre och mycket gamla med insatser enligt LSS att stadigt öka.  
Det finns kunskapsluckor inom landets LSS-verksamheter kring såväl det normala åldrandet 
som vård och omvårdnad vid åldrandets sjukdomar. Därför är det både relevant och viktigt för 
studenter och specialistsjuksköterskor inom vård av äldre att belysa olika förbättringsområden 
inom LSS-verksamheter. 
Många personer med intellektuella funktionshinder har ett snabbare åldrande än personer utan 
dessa funktionshinder. Detsamma kan även gälla för personer med långvarig psykisk sjukdom 
och långvarigt missbruk. Om man ser på åldrande i andra bemärkelser än kronologi, bedrivs 
vård av äldre inom LSS även till personer under 65 år. 
Delegeringsprocessen är ett av många viktiga områden där specialistsjuksköterskan kan göra 
skillnad. Denna process mellan sjuksköterska och icke-legitimerad personal förekommer 
såväl inom äldrevård som inom LSS. Resultat från en studie kring delgeringsprocessen borde 
vara överförbart till alla typer av vård/omsorg där delegering förekommer.  
Studien kan ge underlag för förbättringsarbete inom förvaltningen, förbättringsarbete som alla 
medarbetare kan delta i. Författaren arbetar inom förvaltningen. Det är lättare för författaren 
att bedriva förbättringsarbete utifrån studien, om denna görs inom förvaltningen. 
Relation till deltagare 
Författaren arbetar med övergripande kvalitetsutveckling och utbildningssamordning, i 
stabsfunktion i förvaltningen. Författaren har ingen chefs- eller arbetsledarfunktion och har 
ingen personlig relation till deltagarna. Författarens namn och person kan vara kända för 
deltagare och chefer utifrån författarens funktion i förvaltningen. 
 
  
 
Förförståelse 
Författaren är legitimerad sjuksköterska med mångårig erfarenhet av delegering inom 
kommunal hälso- och sjukvård, och har även skrivit en kandidatuppsats i ämnet. Författaren 
har därmed stor förförståelse inom området. I förförståelsen ingår värdefull kunskap, men 
förförståelsen kan också innehålla förutfattade meningar och fördomar som bland annat kan 
hindra nya insikter. Det är troligen omöjligt att helt åsidosätta förförståelsen, men genom 
regelbunden reflektion kan författaren medvetandegöra den. Strävan är alltid att behandla data 
objektivt. Författaren kommer att redovisa sin förförståelse i examensarbetet. 
 
Risk-nytta 
Risk: Deltagarna kan vid reflektion under studiens gång bli mer varse saker som inte fungerar, 
vilket kan leda till negativa tankar. Inga ingrepp på person eller interventioner i skeenden 
kommer att äga rum. Enkäten tar 5-15 minuter att fylla i, liten risk för praktisk olägenhet. 
Inga patienter eller andra svaga grupper deltar i studien. 
Nytta: Deltagarna kan vid reflektion under studiens gång bli varse saker som fungerar bra, 
vilket kan ge positiva tankar. Studien kan ge underlag för förbättring av delegeringsprocessen, 
vilket kan gagna patienter genom ökad säkerhet och kvalitet i utförda hälso- och 
sjukvårdsuppgifter, personal genom t.ex. bättre process och arbetstillfredsställelse samt 
ledning/organisation genom t.ex. bättre rutiner och bättre samverkansorganisation mellan 
yrkesgrupper. 
 
Hur tillgodoses informationskravet? 
Skriftlig information förmedlas till ansvariga chefer och möjliga deltagare, möjlighet att 
kontakta författare och handledare via telefon och/eller e-post. 
Hur tillgodoses samtyckeskravet? 
Förvaltningsdirektör som godkänner studien meddelar godkännande skriftligt. 
Deltagare i studien informeras om att genomförande av enkäten innebär samtycke till att 
lämnade uppgifter används i examensarbetet. Deltagare informeras om rätten att avbryta 
deltagande när som helst utan angivande av orsak. 
Hur tillgodoses konfidentialitetskravet? 
Endast författaren har tillgång till webbenkäten. Väletablerat företag för webbenkäter 
används, företaget har konfidentialitets-garanti och webbenkäten är skyddad av lösenord som 
endast jag känner till. Uppgifterna från enkäten sparas medan själva webbenkäten raderas. 
Enkätresultaten avidentifieras och kodas innan arbete med dataanalys börjar.  
  
 
Datamaterialet (enkätsvar) förvaras inlåst i brandsäkert skåp åtskilt från kodlistan i tio år för 
att möjliggöra eftergranskning. Endast behöriga i studien har tillgång till data.  
Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig för personuppgifter 
är Göteborgs universitet. 
I det färdiga examensarbetet ska enskilda personer eller arbetsplatser inte kunna identifieras. 
Hur tillgodoses nyttjandekravet? 
Uppgifter som insamlats vid undersökningen kommer inte att lämnas till tredje part. Om 
deltagare efter ifyllande av enkäten önskar se sina svar kan författaren ta fram dessa utifrån 
kodlistan och förmedla till deltagaren personligen eller via post i slutet kuvert.  
 
 
Underskrift sökande student 
 
Underskrift handledare 
 
Bilagor som ska bifogas ansökan 
1. Projektplan 
2. Informationsbrev till verksamheten 
3. Informationsbrev till deltagarna 
Etikansökan bifogas projektplanen, liksom informationsbrev. 
 
 
  
  
 
Bilaga 8 
Utskrift av webbenkät 
Icke-legitimerad personals erfarenheter av  
delegering från sjuksköterska 
 
Genom att besvara frågorna ger du ditt samtycke till att svaren används i undersökningen. 
Ingen obehörig kan se de uppgifter du lämnar. 
Namn och e-postadress samlas bara in av administrativa skäl och tas bort från allt 
arbetsmaterial. 
Resultatet kommer att presenteras så att ingen person eller plats kan kännas igen. 
 
* Obligatorisk fråga 
 
Först kommer några bakgrundsfrågor: 
 
* 1. Namn (förnamn och efternamn) 
 
* 2. E-postadress 
 
* 3. Ålder (år) 
 
* 4. Kön 
o Kvinna 
o Man 
o Annat (om du inte identifierar dig som kvinna eller man) 
 
 
 
  
 
* 5. Högsta avslutade utbildning 
o Grundskola 
o Gymnasieskola högst 2 år 
o Gymnasieskola 3 år eller mer 
o Yrkeshögskola 
o Högskola/universitet högst två år 
o Högskola/universitet tre år eller mer 
 
* 6. Namn på högsta avslutade utbildning 
 
* 7. Tid som du arbetat inom vård och/eller omsorg, oavsett arbetsgivare (räkna ihop 
tiden om det har varit paus emellan) 
o Mindre än 6 månader 
o 6 månader-1 år 
o 1-2 år 
o 3-5 år 
o 6-10 år 
o 11-20 år 
o Mer än 20 år 
 
* 8. Tid som du arbetat i nuvarande verksamhet (räkna ihop tiden om det varit paus 
emellan) 
o Mindre än 6 månader 
o 6 månader-1 år 
o 1-2 år 
o 3-5 år 
o 6-10 år 
o 11-20 år 
o Mer än 20 år 
 
 
 
 
 
  
 
Nu kommer några frågor om delegering av hälso- och 
sjukvårdsuppgifter (HSL-uppgifter) från sjuksköterska: 
 
* 9. Tänk på allra första gången du fick veta något om delegering från sjuksköterska, 
oavsett på vilket sätt du fick informationen. När fick du första gången veta att 
delegering från sjuksköterska finns? 
o Jag visste innan jag började arbeta inom vård och/eller omsorg att delegering 
från sjuksköterska finns 
o När jag läste platsannons 
o Vid anställningsintervju 
o Första dagen på jobbet 
o Under första veckan på jobbet 
o Under första månaden på jobbet 
o Senare än första månaden på jobbet 
o I samband med informationen om den här undersökningen, jag visste inte 
tidigare att delegering från sjuksköterska finns 
o Vet inte/minns inte 
 
* 10. Tänk igen på allra första gången du fick veta något om delegering från 
sjuksköterska. Hur (på vilket sätt) fick du första gången veta att delegering från 
sjuksköterska finns? 
o Genom familj, vänner, bekanta eller annan person - inte på utbildning, praktik 
eller arbetsplats inom vård och/eller omsorg 
o Genom tidning, bok, föreläsning, TV, radio, film, internet eller liknande 
o Genom lärare eller på praktikplats inom vård och/eller omsorg 
o Genom platsannons för jobb inom vård och/eller omsorg 
o Genom skriftligt informationsmaterial på en arbetsplats inom vård och/eller 
omsorg 
o Genom chef på en arbetsplats inom vård och/eller omsorg 
o Genom arbetskamrat på en arbetsplats inom vård och/eller omsorg 
o Genom sjuksköterska på en arbetsplats inom vård och/eller omsorg 
o Genom den här undersökningen 
o Vet inte/minns inte 
o På annat sätt 
 
* 11. Du har svarat att du fick veta om delegering på annat sätt. Skriv hur: 
 
 
 
  
 
* 12. Har du någon gång tagit emot delegering från sjuksköterska? 
o Ja 
o Nej, jag har inte blivit tillfrågad 
o Nej, jag har inte velat 
o Vet inte/minns inte 
 
* 13. Hur länge sedan var allra första gången du tog emot delegering från 
sjuksköterska? 
o Första delegeringen var under det senaste halvåret 
o Första delegeringen var under det senaste året 
o Mer än 1 år sedan 
o Mer än 2 år sedan 
o Mer än 5 år sedan 
o Mer är 10 år sedan 
o Vet inte/minns inte 
 
* 14. Hur länge hade du arbetat på arbetsplatsen första gången du tog emot en 
delegering från sjuksköterska? 
o Mindre än 1 vecka 
o 1-2 veckor 
o 3 veckor-1 månad 
o 1-3 månader 
o 4-6 månader 
o 7 månader-1 år 
o Mer än 1 år 
o Vet inte/minns inte 
 
 
* 15. Har du delegering från sjuksköterska idag? 
o Ja 
o Nej 
o Vet inte 
 
* 16. Vet du exakt vilka delegeringar från sjuksköterska som du har just nu? 
o Ja 
o Nej 
  
 
* 17. Tänk på allra första gången du skulle förbereda dig för delegering från 
sjuksköterska. Hur gick det till? 
Du kan välja flera alternativ. 
o Jag gick på en utbildning/föreläsning 
o Jag gjorde en webbutbildning 
o Jag genomförde och klarade ett kunskapstest 
o Jag träffade sjuksköterska ensam och gick igenom uppgiften teoretiskt 
o Jag träffade sjuksköterska i grupp med andra och gick igenom uppgiften 
teoretiskt 
o Sjuksköterska visade hur man gör 
o Jag tränade uppgiften praktiskt tillsammans med sjuksköterska 
o Jag tränade uppgiften praktiskt hos brukare/patient tillsammans med 
sjuksköterska 
o Jag fick muntlig information från sjuksköterska 
o Jag fick skriftlig information från sjuksköterska 
o Jag fick muntlig information från chef 
o Jag fick skriftlig information från chef 
o Jag träffade sjuksköterska och skrev på delegeringen 
o Vet inte/minns inte 
o På annat sätt, skriv här: 
 
18. Om du vet vilken författning (laglig bestämmelse) som styr delegering, skriv det här: 
 
 
* 19. Tycker du att du har lagom med delegeringar från sjuksköterska? Det finns 
möjlighet att skriva en kommentar om du vill. 
o Ja, jag har lagom 
o Nej, jag har för få 
o Nej, jag har för många 
Kommentar 
 
 
* 20. Tycker du att du har tillräcklig kunskap/utbildning för den delegering/de 
delegeringar du har? Det finns möjlighet att skriva en kommentar om du vill. 
o Ja 
o Nej 
Kommentar 
  
 
* 21. Har du någon gång nekat att ta emot en delegering från sjuksköterska som du har 
erbjudits? 
o Ja 
o Nej 
 
 
* 22. Om du nekat delegering, skriv varför: 
 
 
* 23. Hur ofta brukar du och sjuksköterskan diskutera/följa upp din delegering/dina 
delegeringar? Det finns möjlighet att skriva en kommentar om du vill 
o Ungefär varje månad eller oftare 
o Ungefär varannan månad 
o Några gånger per år 
o En gång om året 
o Mer sällan 
o Aldrig 
Kommentar 
 
 
* 24. Tycker du att du har tillräckligt med tid tillsammans med sjuksköterskan för att 
diskutera/följa upp din delegering/dina delegeringar? Det finns möjlighet att skriva en 
kommentar om du vill. 
o Ja 
o Nej 
Kommentar 
 
 
 
 
 
 
  
 
Nu kommer tre avslutande frågor där du kan skriva fritt: 
 
* 25. Varför har du (eller har du haft) delegering från sjuksköterska? 
 
* 26. Tycker du det finns några fördelar med delegering? Vilka fördelar i så fall? 
 
* 27. Tycker du det finns några nackdelar med delegering? Vilka nackdelar i så fall? 
 
 
Tack för din medverkan! 
 
